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Más de cien millones de personas infectadas 
y cerca de tres millones de fallecidos. Son las 
cifras actuales de afectación que está 
dejando la gran pandemia del nuevo siglo. 
Un año después del gran ‘estallido’, el virus 
SARS-CoV-2, de la mano de su ‘socia’, la 
covid-19, no sólo ha dejado un reguero de 
dolor y quiebra sino que, además, sigue 
presente en muchos de los que han padecido 
la enfermedad, originando sufrimiento y 
merma de su calidad de vida. Son personas 
que siguen presentando manifestaciones o 
secuelas persistentes una vez pasada la 
infección, con síntomas graves o de forma 
asintomática; es lo que ya se conoce como 
covid persistente, una realidad cada vez más 
presente a medida que la pandemia avanza.  
Todavía no existe un acuerdo extendido para 
definir con exactitud qué es covid 
persistente. Mientras que algunos hablan de 
una ‘nueva enfermedad’, otros consideran 
que son secuelas y no síntomas de una 
enfermedad persistente.  
 
Estudios confirmatorios  
Lo cierto es que las revisiones recogen entre 
50 y hasta 200 síntomas, con una media de 
entre 1 y 36 por paciente, según datos de la 
Sociedad Española de Médicos Generales y 
Familia (SEMG) obtenidos de 1.800 
pacientes con un tiempo medio de 
persistencia de más de seis meses de 
sintomatología covid-19. El 79% eran 
mujeres y la mitad de los enfermos tenían 
entre 36 y 50 años.  
Uno de los mejores metanálisis aparecidos 
hasta ahora, en la plataforma de 
prepublicación medRxiv, obra de un equipo 
internacional dirigido por Sonia Villapol, 
neurocientífica del Weill Cornell Medical 
College, de New York, ha recopilado entre 
50.000 pacientes ese medio centenar de 
secuelas -detallan 55- tras cribar casi 20.000 
estudios. Vieron que el 80% de los pacientes 
mantenían al menos una secuela, como 
fatiga, dolor de cabeza, disnea, pérdida de 
cabello, niebla cerebral y ageusia. 
Otros análisis, como el dirigido por el King’s 
College de Londres, en Reino Unido, entre 
más de 4.000 pacientes usuarios de la 
aplicación Covid Symptom Study, indican que  

 
uno de cada siete tenía síntomas durante 
más de cuatro semanas; uno de cada veinte 
durante al menos ocho semanas, y uno de 
cada cincuenta seguían sintomáticos a los 
tres meses. También se refirieron más 
mujeres y un 16% de los estudiados 
presentaron alguna recurrencia tras un 
periodo de mejoría. Los porcentajes pueden 
llegar hasta el 50% o incluso el 90% entre 
hospitalizados.   
En cualquier caso, la mayoría de 
profesionales apunta hacia un proceso 
multifactorial que es necesario desentrañar. 
Aunque 'a priori' no se han detectado daños 
graves en los órganos afectados, el 
seguimiento está hallando desequilibrios y 
descompensaciones clínicas que no se 
ajustan a los de las pruebas objetivas. Se 
ignora igualmente si su mantenimiento 
crónico podría ser el origen de nuevas 
patologías o, en su defecto, agravar o 
precipitar otras. 
Las unidades de seguimiento post-covid ya 
están en marcha en muchos hospitales para 
recolectar más datos que permitan descifrar 
su origen, actividad y tiempo de duración y 
llevar a cabo ensayos clínicos que ofrezcan 
estrategias farmacológicas eficaces y 
adaptadas a esta nueva realidad.   
La covid-19 no es una enfermedad conocida 
y, por tanto, tampoco lo son sus potenciales 
secuelas. Hasta cuándo pueden permanecer 
y cómo se pueden resolver son preguntas 
que deben resolverse con investigación, 
teniendo en cuenta que tampoco se sabe 
hasta cuándo el SARS-CoV-2 formará parte 
de nuestras vidas. 
Aunque la definición y validez de este 
síndrome aún no son claras, numerosos  
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estudios reportan que los individuos 
recuperados de la COVID-19 pueden tener 
persistencia de síntomas, anormalidades 
radiológicas y compromiso en la función 
respiratoria incluso durante varios meses. 
Los adultos mayores y aquellas personas con 
patologías de base son los que más 
probablemente presenten síntomas 
persistentes de la COVID-19, pero incluso se 
han reportado casos de personas jóvenes y 
sanas que pueden sentir malestar durante 
semanas a meses después de la infección . 
Se estima que son alrededor de más de 50 
signos y síntomas que pueden presentarse, 
pero entre los que más destacan esta: La 
fatiga, falta de aire al respirar, tos, dolor en 
las articulaciones, dolor en el pecho. 
Otros signos y síntomas que se pueden 
presentar a largo plazo son: Dolor en los 
músculos, dolor de cabeza, latidos rápidos o 
fuertes del corazón, pérdida del olfato o del 
gusto, problemas de memoria, de 
concentración, o para dormir, erupciones o 
pérdida del cabello. 
El daño que desencadena todas estas 
secuelas parece estar causado por 
respuestas inflamatorias graves, 
microangiopatía trombótica, tromboembolia 
venosa y falta de oxígeno. Es importante 
aclarar que quizás muchas de estas 
personas también pueden estar sufriendo 
síndrome pos-cuidados intensivos, un grupo 
de síntomas que en ocasiones presentan 
quienes estuvieron en una unidad de 
cuidados intensivos. Dichos síntomas 
incluyen debilidad muscular, problemas de 
equilibrio, deterioro cognitivo y trastornos de 
la salud mental, y se observan después del 
alta de la unidad de cuidados intensivos, que 
habitualmente implica un período prolongado 
de ventilación mecánica. 
Hasta el momento es imposible determinar si 
estas secuelas identificadas son temporales 
o permanentes, lo que sí se sabe es que 
algunos de estos síntomas pueden persistir 
no solo en los casos más graves de la 
enfermedad y que, además del daño a los 
pulmones, el SARS-CoV-2 puede afectar al 
corazón, los riñones, el intestino, el sistema 
vascular e incluso el cerebro. Teniendo en 
cuenta que durante el proceso fisiopatológico 

se genera una intensa respuesta inflamatoria 
afectando en primer lugar al tracto 
respiratorio y posteriormente al sistema 
cardiovascular, nervioso central y periférico, 
musculo esquelético, además de los efectos 
psiquiátricos y psicológicos que puede 
desencadenar. 
En conclusión, es importante conocer todas 
estas secuelas que conforman este síndrome 
para elaborar planes de seguimiento y 
tratamiento en estos pacientes, que se 
estima son alrededor del 10% de todos los 
infectados . 
 
Tipos de afecciones posteriores-COVID-19 
prolongado 
 

El COVID-19 prolongado es una gama de 
síntomas que pueden durar semanas o 
meses después de haber sido infectado por 
el virus que causa el COVID-19 por primera 
vez o pueden aparecer semanas después de 
la infección. El COVID-19 prolongado puede 
presentarse en cualquier persona que haya 
tenido COVID-19, incluso si la enfermedad 
fue leve o no tuvo síntomas. Las personas 
con COVID-19 prolongado dicen 
experimentar combinaciones de los 
siguientes síntomas: 
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• Cansancio o fatiga 

• Dificultad para pensar o concentrarse 
(a veces denominada "neblina mental") 

• Dolor de cabeza 

• Pérdida del gusto o el olfato 

• Mareos al ponerse de pie 

• Corazón que late rápido o muy fuerte 
(conocido como palpitaciones) 

• Dolor de pecho 

• Dificultad para respirar o falta de aire 

• Tos 

• Dolor muscular o en las articulaciones 

• Depresión o ansiedad 

• Fiebre 

Efectos multiorgánicos del COVID-19 
Los efectos multiorgánicos pueden afectar a 
la mayoría, si no a todos, los sistemas del 
cuerpo, incluidas las funciones del corazón, 
los pulmones, los riñones, la piel y el cerebro. 
Los efectos multiorgánicos también pueden 
incluir afecciones que ocurren luego del 
COVID-19, como el síndrome inflamatorio 
multisistémico (MIS) y afecciones 
autoinmunitarias. El MIS es una afección en 
la que pueden inflamarse diferentes partes 
del cuerpo. Las afecciones autoinmunitarias 
ocurren cuando su sistema inmunitario ataca 
las células sanas de su organismo por error, 
y causa una inflamación dolorosa en las 
partes del cuerpo afectadas. 
Se desconoce cuánto tiempo podrían durar 
los efectos sobre los sistemas multiorgánicos 
y si los efectos podrían provocar afecciones 
crónicas. 

 
 
Efectos de la hospitalización o tratamiento 
por COVID-19 
Las afecciones posteriores al COVID-19 
también pueden incluir los efectos a largo 
plazo de la hospitalización o tratamiento por 
COVID-19. Algunos de estos efectos a largo 
plazo son similares a los relacionados con la 
hospitalización por otras infecciones 
respiratorias u otras afecciones. 
Los efectos de la hospitalización y el 
tratamiento por COVID-19 también pueden 
incluir el síndrome post-cuidados intensivos 
(PICS, por sus siglas en inglés), que hace 
referencia a los efectos sobre la salud que  
permanecen luego de una enfermedad 
crítica. Estos efectos pueden incluir debilidad 
grave y trastorno de estrés postraumático 
(TEPT). El TEPT implica reacciones a largo 
plazo a un evento muy estresante. 
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